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RESPOSTA CONJUNTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA,
SOCIEDADE GAUCHA DE INFECTOLOGIA E SOCIEDADE BRASILEIRA DE
IMUNIZAGOES AO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES E SECRETARIA
ESTADUAL DA SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL SOBRE SITUAGOES PRIORITARIAS
EM IMUNIZAGAO NO CONTEXTO DAS ENCHENTES NO RIO GRANDE DO SUL

Elaborada em 12/05/2024

Em reunido realizada conjuntamente entre Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI), Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) e Sociedades
Cientificas (SBI, SGI, SBIm), quando foi discutida a NOTA TECNICA CONJUNTA DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, SOCIEDADE GAUCHA DE INFECTOLOGIA E
SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZAGOES: RECOMENDACOES DE IMUNIZAGAO PARA
PESSOAS EM SITUACAO DE ENCHENTES NO RIO GRANDE DO SUL e as condigdes de
operacionalizacdo e suprimentos para realizar imuniza¢des. Foram definidas quatro
situagOes de imunizagdes consideradas fundamentais e prioritarias para populacbes
expostas a enchente, e foi solicitado ao painel de especialistas a definicdo de prioridades
nessas situagdes. As vacinas de rotina devem ser mantidas conforme disponibilidade de
atendimento e imunizantes.

O painel de especialistas se reuniu, e definiu as seguintes recomendag¢des como
prioritarias nas quatro situacdes abaixo:

1. Influenza 2024 e COVID-19

Quem vacinar: grupos prioritarios descritos abaixo, ndo vacinados (relato ou
documentacdo), com 6 meses de idade ou mais.

Grupos prioritarios na atual situacdo:

1. Socorristas (profissionais e voluntarios);

2. Pessoas de atendimento em abrigos (profissionais e voluntarios);
3. Abrigados (pessoas resgatadas e locadas em abrigos);

4. Desalojados (pessoas resgatadas e locadas fora de abrigos);

5

Grupos prioritarios para vacinacao definidos pelo PNI.
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OBSERVACAO: Grupos prioritarios para vacinacdo definidos pelo PNI: Influenza:
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/informes-tecnicos/estrategia-de-
vacinacao-influenza-2024

COVID-19:
https://infoms.saude.gov.br/content/Default/Principais%20d%C3%BAvidas Estrat%
C3%A9gia%20de%20vacina%C3%A7%C3%A30%20covid-19%20em%202024.pdf

2. Hepatite A

Quem vacinar: os grupos prioritarios abaixo devem receber vacinacdo. Nos CRIEs, a
vacina estd disponivel para pacientes imunodeprimidos, seja por doenca ou
tratamento, e para portadores de doencgas crbnicas especificadas (manual-dos-
centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais 6a-edicao 2023.pdf
(www.gov.br). A vacina também é recomendada para controle de surtos
demonstrando alta efetividade nesses cenarios.

Grupos prioritarios na atual situacdo:

1. Populagdo dos grupos de risco definidos pelo CRIE que estejam abrigados ou
desalojados.

2. Socorristas (profissionais e voluntarios).

3. Bloqueio pds-exposicdo de caso de hepatite A em abrigos.
4. Gestantes de 18 a 40 anos (abrigadas ou desalojadas)

5. Pessoas de 18 a 40 anos (abrigadas ou desalojadas)

Observacdo: Em situagdes excepcionais de emergéncia em saude publica, na falta da
formulacdo da vacina hepatite A adulto, poderd ser utilizada a vacina pediatrica com
o dobro da dose (aspirar 2 fracos para completar 1,0 mL) e aplicar intramuscular.

3. Tétano

Quem vacinar: os grupos prioritarios abaixo devem receber uma dose de reforgo
antitetanico se nao tiverem sido vacinados contra o tétano nos ultimos 5 anos, ou
sem a carteira de vacinacdo. As vacinas dT ou DT (tétano/difteria), DTP
(tétano/difteria/coqueluche) ou dTpa/DTPa (tétano/difteria/coqueluche acelular),
podem ser usadas de acordo com as recomendacdes do PNI.
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Grupos prioritarios na atual situacdo:

1. Socorristas (profissionais e voluntarios)
2. Populagdo resgatada com ferimentos

3. Gestante abrigada (dTpa a partir de 20 semanas)

4. Raiva

Quem vacinar: a vacina antirrabica deve ser usada para profilaxia pré e pés-exposicao
conforme a Nota Técnica SES/RS/2024, de 09 de maio de 2024.

Pré-exposicdo (PrEP): médicos veterindrios e técnicos em veterinaria,
pessoas/voluntarios que estdo atuando diretamente com os animais resgatados,
trabalhando em abrigos de animais, ou no resgate dos animais atingidos pela
enchente.

Esquema PrEP: 02 doses intramuscular. A Dose 1 (dia da aplicacdo) e Dose 2 realizada
com intervalo de 07 dias apds a D1, ou tdo logo seja possivel, administrando todo o
volume do frasco de acordo com o laboratdrio fabricante.

Pos-exposi¢do: todos os casos em que ja houve o acidente/agressdo, sem
relato/documentacdo de vacina pré-exposi¢do, estd indicada a Profilaxia da Raiva
Humana Pds-Exposicdo, disponivel no Guia de Vigildncia em Saude, ou na Nota
Técnica n? 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS, disponivel em Nota Técnica n® 8/2022-
CGZV/DEIDT/SVS/MS — Ministério da Saude (www.gov.br) A prevencdo pos-
exposicao pode incluir uma série de doses da vacina e uso de soro antirradbico
heterélogo ou homadlogo, a depender do tipo de acidente de risco, e deve ser
instituida o mais brevemente possivel conforme o fluxograma 1.
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Paciente vitima de mordedura de animal mamifero
[
Conduta

conforme animal
W

Animais de produgéo
(boi, cavalo, porco)

Avaliar acidente

oo [wcmen)
| I
Aplicar 4 Iniciar
doses de esquema com
vacina soro e vacina

ALBERTO CHEBABO ALESSANDRO C. PASQUALOTTO
Presidente da Sociedade Brasileira de Presidente da Sociedade Galcha de
Infectologia (SBI) Infectologia (SGI)
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MONICA LEVI
Presidente da Sociedade Brasileira de
Imunizagdes (SBIm)

Pagina4 de5



y Sociedade a 3"@,, o
I~ Brasileira de B ;:3-."
Infectologia MO BIRAIERA o iR s

Membros da for¢a-tarefa SBI/SGI/SBIm envolvidos

Alberto dos Santos de Lemos (RJ)
Alberto Chebabo (RJ)

Alessandro Comaru Pasqualotto (RS)
Alexandre Naime Barbosa (SP)
Alexandre Vargas Schwarzbold (RS)
Bruna Kochhann Menezes (RS)

Decio Diament (SP)

Diego Rodrigues Falci (RS)

Fabio de Araujo Motta (PR)

Fabrizio Motta (RS)

Fernanda Margolla Weber (RS)

Flavia Bravo (RJ)

Helena Andrade Zeferino Brigido (PA)
Isabella Ballalai (RJ)

Juarez Cunha (RS)

Karen Mirna Loro Morejon (SP)
Leonardo Weissmann (SP)

Lessandra Michelin Rodriguez Lins (RS)
Monica Levi (SP)

Paulo Ernesto Gewehr Filho (RS)
Patricia Mouta Nunes de Oliveira (RJ)
Rafaela Mafaciolli Grando (RS)
Raquel Silveira Bello Stucchi (SP)
Renato de Avila Kfouri (SP)

Rodrigo Schrage Lins (RJ)

Sergio Cimerman (SP)

Tania do Socorro Souza Chaves (PA)
Tania Regina Constant Vergara (RJ)
Valeria Cavalcanti Rolla (RJ)

Viviane Raquel Buffon (RS)
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